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Prawdopodobiefistwo powodzenia operacji w bardzo ciezkich
odwarstwieniach siatkéwki przy stosowaniu technik wgtabiajgcych

twardéwke

Prowadzone przez nas od lat badania nad odwarst-
wieniem siatkéwki pozwalajg ustali¢, iz w ostatn‘m
okresie wyraznie wzrosta liczba ciezkich przypadkow, w
ktérych podeimowano leczenie operacyjne, prmimo bar-
dzo niepewnego rokowania.

Celem obecnej pracy jest, w oparciu o materiatl kli-
niczny z ostatnich 5 lat, ocena mozliwodci leczenia ope-
racyjnego szczegolnie ciezkich odwarstwien siatkowki,
przy zastosowaniu metod tradycyjnych tzn. wglabiaja-
cych twarddwke bez dzialania w obrebic ciala szkli-
stego.

BADANIA WLASNE

Sposréd 286 choryeh operowanych z powodu odwarst-
wienia siatkéwki w latach 1986—1990 w Krakowskiej
Klinice Okulistyki, 36 przypadkéw (12,6%) oceniono jako
szezegdlnie ciezkie, o niepewnym rokowaniu.

Wsréd leczonych chorych bylo 9 kobiet i 27 mezczyzn,
w wieku od 15 do 79 lat, w tym 10 oséb w wieku
61—70 lat i 2 powyzej 70. Choroby ukladu krazenia, w
tym nadcisnienie tetnicze, miazdzyca oraz zmiany w na-
czyniach wiericowych stwierdzono u 11 chorvch.

Wybrane przypadki oceniono jako szczegllnie ciezkie
W oparciu o poprzednio przyjete kryteria'* ™ z zastoso-
waniem nowoczesnej klasyfikacji odwarstwienia siat-
kéwki wedlug stopnia zmian szklistkowo-siatkdwkowych
(PVR).

W tab. I zestawiono tzw. czynniki obcigzajace, stano-
Wigce podstawe kwalifikacji przypadkéw jako szczegol-
nie ciezkie.

Dane liczbowe tabeli wskazuja na wspélistnienie kilku
czynnikéw u jednego chorego.

Calkowite odwarstwienie siatkéwki stwierdzono w 12
oczach, w 14 obejmowalo ono 3 kwadranty a w pozo-
stalych 10 oczach polowe obszaru dna oka.

Tabela I
S Liczb
Rodzaj obcigzenia przyg::dlz(léw

Wiek > 60 lat 12
Choroby ukiadu krazenia 11
Rozleglosé o.s. > 1/2 dna oka 26
Duze i mnogie otwory 32
Brak otworu 4
PVR —B 16
PVR—C(C;—Z,C2—12,C3—3) 17
PVR — D; 3
Bezsoczewkowos¢ 9
Odwarstwienie siatkowki w drugim oku 8
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PROBABILITY OF SUCCESSFUL OPERATION
IN VERY SEVERE RETINAL DETACHMENT USING
SCLERAL BUCKLING PROCEDURE

The aim of this study was to study the efficacy of
operation of scleral invagination in the treatment of very
severe retinal detachment with proliferative vitreorati-
nopathy (PVR). The investigations comprised 36 eyes
operated in the Department of Ophthalmology in Kra-
kow in the period 1986—1990. The authors performed in
24 patients a encircling operation with a silicone band,
in 12 — meridional or parallel extrascleral silicone spon-
ge implants, Reattachment of the retina was achieved
in 58 p.c. of eyes and an improvement of the visual
acuity in 47 p.c. The performed analysis showed a sub-
stantial dependence of the attained effect of surgery on
the grade of advancement of the PVR; it enabled to
ascertain that the limit of possibilities of the scleral
buckling procedure determines PVR stadium C,.
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cedures, severe cases with PVR, prognosis

W 16 przypadkach widoczne byly duze przedarcia
s‘atkéwki ksztaltu podkowiastego, z wyrwaniem jej cze-
Sci w postaci ,klapki”, podciggnietej przez pasmowate
zrosty w kierunku ciala szklistego. Wielka$é tych prze-
daré okreslana wedlug szerokosci podstawy wynosila
okolo 30°. W 5 oczach wystepowaly ogromne przedarcia
obejmujace ponad 1 kwadrant dna oka, w tym w 1
przypadku oderwanie cd rabka zebatego zajmowalo po-
lowe obwodu dna oka. Mnogie otwory, réznego typu, w
liczbie od 2 do kilkunastu stwierdzono w 11 oczach
W 4 przypadkach pomimo wnikliwego badania przed
i $rédoperacyjnego otworu nie udalo sie znalezé.

Jako stopien B PVR zakwalifikowano 16 oczu, w kté-
rych stwierdzono odwinigcie i unieruchomienie tylnego
brzegu otworu, sfaldowanie wewnetrznej powierzchni
siatkéwki z kretym przebiegiem naczyn oraz rozproszo-
ny barwnik w ciele szklistym. W 17 oczach stwierdzono
typowe dla stopnia C PVR faldy siatkéwki obejmujace
calg grubo$é, w tym w 2 oczach typu C;, w 12 oczach
C: i w 3 Cy3. W 3 przypadkach wystepowalo catkowit2
odwarstwienie siatkéwki, z szerokim lejkiem, typu D:-

W 9 oczach stwierdzono pooperacyjng bezsoczewko-
wosé. W 4 w ciele szklistym widoczne byly rozlegie
zmiany pokrwotoczne w postaci wylugowanych skrze-
poéw i metéw.

Prawidlows refrakcje stwierdzono w 6 oczach, na’d’-
wzroczno$é w 9, za§ w pozostalych 21 krétkowzrocznost
w tym wysoka w 11.

Ostro$é wzroku przed zabiegiem operacyjnym ograni-
czona byla do ruchéw reki przed okiem w 25 oczach
w 4 do liczenia palcéw w odleglosci 1—2 m, W 5 P2V~
padkach wynosita ona 0,1—0,2, w jednym 0,4 i w jed-
nym 0,9.

W wiekszosci przypadkéw, zgodnie z poprzednimi N4~
szymi do$wiadczeniami wykonano opierscienienie galki

zy pomocy taSmy sylikonowej. W 19 cczach
» to samo opierscienienie, w 5 z dodatkowym wszcze-
poludnikowym z gabki sylikonowej. W 12 oczach
stosowano poludnikowe lub réwnoleznikowe wszczepy
e ardéwkowe z gabki sylikonowej o Srednicy
od 5 do 7 mm, niekicdy oselkowatego ksztaltu. Blokade
otworu przy pomocy dialermokoagulacji wykonano w
6 oczach, w pozostalych 30 przy pomocy kriokoagulacji.
w 7 przypadkach w przebiegu pooperacyjnym stosowano
dodatkowo fotokoagulacje ksenonows lub laser argono-
wy. W 9 oczach uwalniano plyn podsiatkéwkowy. Dwu-
krotnie operowano 10 chorych, u ktérych n‘e uzyskano
przylozenia siatk6wki po plerwszym zabicgu.

WYNIKI
Przylozenie sjatkéwki uzyskano w 21 oczach, tj. w
58'c przypadkéw, z ktérych 4 operowano dwukrotnie.

Rye. 1. Chora U. D, lat 28, odwarstwienie siatkéwki OL
Z rozleglym oderwaniem od rabka zebatego oraz kilko-
gl\iR gtworami wséréd zwyrodnien typu Kkraciastego,

Ryc. 2. Chory J. R, lat 69, prawie calkowite odwarstwie-
nie siatkéwki OP z dwoma przedarciami i rozleglymi
zmianami zwyrodnieniowymi, PVR B. >

Poprawe cstrosci wzroku uzyskano w 17 oczach, w
tym w zakresie 0,1—0,4 w 7 oraz 0,6 i 1,0 w 2 oczach.

Poréwnanie czestosci wystepowania czynnikéw obcia-
zajacych, zestawionych w tab. I, w dwé6ch grupach cho-
rych wyodrebnionych zaleznie od wyniku operacji wy-
kazalo statystycznie istotna zalezno§é miedzy przyloze=
niem siatkéwki a stopniem zaawansowania PVR i bezs
soczewkowoscig. i

Sposréd 16 oczu z PVR stopnia B u 15 uzyskano przy-
lozenie siatkéwki, natomiast w grupie z PVR stopnia C
tylko w polowie przypadkéw, za§ u 3 chorych z PV_
stopnia D, nie uzyskano poprawy po leczeniu. '

Jedynie w 2 oczach spo$réd 9 z bezsoczewkowoscig
uzyskano przylozenie siatkéwki.
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Ryc. 3. Chory K.C. lat 42, prawie calkowite odwarst-
wienie siatkéwki OL z przedarciem i kilkoma dziurami
oraz rozleglymi zwyrodnieniami, PVR C;.

Dla zobrazowania omawianych przypadkéw przedsta-
wiamy rysunki dna oka przed i po operacji 3 wybra-
nych chorych (ryc. 1—3).

OMOWIENIE

W nowoczesnym leczeniu ciezkich przypadkéw odwar-
stwienia siatkéwki wielu retinologéw uwaza za metode
z wyboru witrektomie z wewnetrzng tamponada przy
uzyciu gazéw lub oleju sylikonowego * *~% ¥ Wysoki od-
setek anatomicznych przylozen siatkéwki, uzyskiwanych
zwlaszcza po stosowaniu oleju sylikonowego, zachecal
do poszerzania wskazan do wykonywania tego typu za-
biegéw *. Jednakze w miare uplywu czasu obserwacji
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chorych po tego typu zabiegach, pojawily sie r"’Wniez
doniesienia o odleglych powiklaniach, nawrotach odwgy.
stwienia siatkéwki oraz miernych wynikach czynncgeiq.
wych * . Obecnie uwaza sig, ze wskazaniem do witcel.
tomii i endotamponady sa odwarstwienia siatkowi
z PVR stopnia D i niekiedy C; oraz przypadki, w ktg.
rych nie udalo si¢ uzyska¢ przylozenia siatkéwki metq.
dami wglabiajacymi twardéwke® . Obserwacje te ™
zgodne z przedstawionymi przez nas wynikami. Istotng
statystycznie zalezno$¢ wystepowala miedzy stopniem
rozwoju PVR a wynikiem leczenia. Uzyskane przez nag
przylozenie siatkéwki w 58" operowanych oczu nie og.
biega od danych innych autoréw omawiajacych podob.
nie ciezkie przypadki *™*.

W naszych przypadkach wybér metody operacy jnej
uzalezniony byl od posiadanych mozliwosci technicy.
nych, przy czym w pelni zdajemy sobie sprawe, ze Wie-
kszo$é tych chorych bylaby zakwalifikowana przez wie.
lu retinologéw do bardzo radykalnych zabiegéw opera-
cyjnych, obejmujacych witrektomie z zastosowaniem
oleju sylikonowego.

Uzyskane wyniki zachgcajg do podejmowania operacji
nawet w cigzkich przypadkach odwarstwienia siatkéwki,
w ktérych ocena przedoperacyjna wskazuje na niepew-
ne rokowanie, przy czym wydaje sig, ze granice moz-
liwosci przy stosowaniu metod wglabiajacych stanowi
PVR w stadium Cj.
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ETINOPATIA cukrzycowa (r.c) i zmiany patologi-
R czne w narzadzie wzroku, bedace jej konsekwencjg,
stanowia pierwsza z przyczyn $lepoty na $wiecie’. Mimo
pozytywnYCh rezultaléw w leczeniu r.c, osiagnietych
dzieki wprowadzeniu fotokoagulacji siatkéwki®®* sre-
dnio polowa pacjentéw traci wzrok w okresie 5 lat od
wystapienia proliferacyjnego stadium retinopatii (p.r.c.) **
jstotng zmiane tragicznego losu chorych wniést rozwéj
tylnej witrektomii. Zabiegi te wykonywane bezposre-
dnio w ciele szklistym i na siatkéwce pozwalajg przy-
najmniej czeSciowo usungé zmiany patologiczne towa-
rzyszace DP.I.C.

MATERIAL I METODYKA

Przedmiotem pracy jest ocena efektéw wielowarian-
towej techniki operacyjnej wigzacej sie z witrektomig
u chorych z najcigzszymi postaciami p.r.c.

Opracowanie dotyczy 146 przypadkéw operowanych
technikg witrektomii przez pars plana (p.p.w.) w Uni-
wersyteckiej Klinice Okulistycznej w Monachium, w la-
tach 1983—1986. Czas obserwacji wynosi od 6 miesiecy
do 3 lat cd zabiegu.

Wskazania do operacji stanowily: 1) krwotoki do
szklistki niewchlaniajagce si¢ powyzej 6 miesiecy; 2) po-
stepujacy rozrost przed- lub nasiatkéwkowych unaczy-
nionych blon; 3) odwarstwienie trakcyjne ze S$wiezym
uniesieniem plamki; 4) obwodowe trakcyjne odwarstwie-
nie siatkéwki z jej przedarciami. Kryteria oceny efek-
téw operacyjnych to: 1) stan funkcjonalny oka; 2) stan
anatomiczny siatkéwki; 3) komplikacje pooperacyjne.

Odsetek czynnikéw obciazajacych, ktére rzutowaly na
wybér metody zabiegu i jego wynik, byl szczegélnie wy-
soki. Czas trwania cukrzycy wigkszoSci pacjentéw wy-
nosit od 15 do 36 lat, a $redni wiek chorych 62,9 lat.
Przedoperacyjna ostro§é wzroku u 86% chorych wyno-
sia od niepelnej projekcji $wiatla do liczenia palcéw
(u pozostalych od 1/50 do 5/50), trakeyjne odwarstwienie
siatkéwki wystepowalo w 51% przypadkéw, ci$nienie
Srédoczne odbiegalo od normy u 15% operowanych, a
rozmaicie zaawansowang zaéme stwierdzono u 74 cho-
rych. Najliczniej reprezentowanym powiklaniem r.c. byly
zmiany w ciele szklistym, za§ btony nasiatkéwkowe wy-
stepowaly u 50% chorych. Przy réznorodnosci stanu ope-
rowanych oczu niezbedne bylo wprowadzenie systema-
tyzacji przypadkéw. Totez wylonilam grupe chorych
Z pr.c. i przylozong siatkéwka (n = 72) oraz grupe z pro-
liferacyjng retinopatia i trakcyjnym odwarstwieniem
siatk6wki (n = 74). Tutaj oddzielnie rozpatrywatam przy-
padki z odwarstwieniem centralnym i obwodowym.

Czynnikiem réznicujacym efekty operacyjne bylo wy-
DPelnienie komory ciala szklistego olejem sylikonowym.
Wprowadzalis’my go w wielu przypadkach odwarstwie-
nia trakeyjnego, by uzyskaé przylozenie, dla zatampo-
Nowania centralnych otworéw w siatkéwee, a takze w
celu  zmniejszenia ryzyka nawracajgcych krwotokéw.
Sposobem tym operowano zatem oczy najciezej uszko-
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EVALUATION THE USEFULNESS OF VITRECTOMY
IN TREATMENT OF PROLIFERATIVE DIABETIC
RETINOPATHY

The authoress analyse the results of 146 operations of
vitrectomy through the pars plana executed in cases of
complications of diabetic retinopathy. In 50 eyes with
prognostically very severe conditions (tractiona! retinal
detachment, presence of central retinal holes, recurrent
intraocular haemorrhages) vitrectomy was connected
with an intrabulbar injection of silicone oil. In the pe-
riod of 6 months to 3 years after surgery the impro-
vement of the visual acuity was attained in 96 eyes
(66 p.c.). Intravitreal injection of the silicone oil increa-
sed the chance of reattachment of the retina and redu-
ced the incidence of a postsurgical recurrent intraccular
haemorrhage.

HASLA: retinopatia cukrzycowa, powiklania, pars plana
witrektomia, olej sylikonowy

KEY WORDS: diabetic retinopathy, complications, pars
plana vitrectomy, silicon oil

dzone, u ktérych inna metoda lecznicza nie rokowala
powodzenia.

WYNIKI I OMOWIENIE

Poprawa ostrosci widzenia w grupie 72 oczu z pr.c.
bez odwarstwienia trakcyjnego jest znaczna i wynosi
76% (n = 55). Oleju sylikonowego uzyto tu 5 razy z po-
wodu obecnosci otworéw w okolicy plamkowej; popra-
we uzyskano w 4 przypadkach. Sposréd 67 oczu opero-
wanych bez uzycia oleju poprawy nie uzyskano w 10
przypadkach. Przyczyng byly powiklania w postaci:
zwyrodnienia plamki (n = 4), zaniku galki ocznej (n = 3)
oraz krwotoku do ciala szklistego (n=3) lub zaémy
(n=2).

W grupie pozostalych 74 oczu, w ktérych r.c. byla
przyczyna odwarstwienia trakeyjnego, poprawe funkcjo-
nalng uzyskano u 55% chorych. Jednoczesnie siatkéwka
ulegla przylozeniu w 49 oczach co wynosi 66%.

Wyniki funkcjonalne i anatomiczne w 13 przypadkach
z odwarstwieniem centralnym sa w obu podgrupach, tj.
zaopatrzonych przy uzyciu oleju sylikonowego (n = 8)
i bez (n=5), por6wnywalne. W sumie poprawe ostro$ci
wzroku uzyskano u 9 pacjentéw, jednoczeénie siatkéwka
ulegla przylozeniu u 10 operowanych. Wystepujgce po-
wiklania to zanik galki ocznej (n = 2) i masywny krwo-
tok do ciata szklistego (n = 2).

Rezultaty pozostalych 61 witrektomii w przypadkach
z obwodowym odwarstwieniem siatk6wki, pozostajg w
podgrupach z olejem sylikonowym (n= 37) i bez n=
= 24), w duzym kontrascie wzgledem siebie. Jedynie u
8 pacjentéw operowanych bez uzycia oleju sylikonowego
uzyskano poprawe ostro$ci widzenia. U 13 chorych (co
stanowi ponad 50% podgrupy) nastgpil spadek ostrosci
widzenia; niemal taka sama jest liczba przetrwalych




